



























に関連するとの指摘がある（冨永ら , 2001； 高橋 , 2009； 高


























くの研究が行われており（原ら , 2002； 徳永・橋本 , 2001； 
芳田・前山 , 2000）、なかでも、ライフスタイルの乱れと
メンタルヘルスの問題との関連に注目が集まっている
（中山・藤岡 , 2011； 甲斐・山崎 , 2009； 佐々木 , 2012）。







2006； 文部科学省 , 2011； 朝日新聞・河合塾 , 2012； 厚生労
働省 , 2013）。運動・スポーツ活動と健康状態との関連に
ついては、これまでに多くの報告がなされてきた（北角ら , 





態に焦点を当てたものが多かった（鍋谷ら , 2010； 中島ら , 
















































































































（F2,230） = 4.35, p < 0.014）、⑤多愁訴（F = 3.73, p = 0.026）、
⑩攻撃（F = 3.65, p = 0.028）、⑫心身症（F = 4.61, p = 0.011）
が有意であった。②目や皮膚（F = 0.028, p = 0.104）、⑥生活





No. 項目 症状 尺度得点または 
パーセンタイル
① 呼吸器： Respiration 咳・痰・鼻水・喉の痛みなど 低い方が良好
② 目や皮膚： Eye and skin 皮膚が弱い・目が充血するなど 低い方が良好
③ 口腔・肛門： Mouth and anal 舌が荒れる・歯茎から出血する・排便時に肛門が痛い・出血するなど 低い方が良好
④ 消化器： Digestion 胃が痛む・もたれる・胸焼けがするなど 低い方が良好
⑤ 多愁訴 Subjective symptoms だるい・頭重・肩こりなど 低い方が良好
⑥ 生活不規則： Irregularity of life 宵っ張りの朝寝坊・朝食抜きなど 低い方が良好
⑦ 直情径行： Impulsiveness イライラする・短気・すぐにカッとなるなど 低い方が良好
⑧ 情緒不安定： Mental instability 物事を気にする・対人過敏・人付き合いが苦手など 低い方が良好
⑨ 抑うつ： Depression 悲しい・孤独・憂うつなど 低い方が良好
⑩ 攻撃： Aggressiveness 積極的・意欲的・前向き思考など（反対は消極的・後ろ向き思考など） 中程度（50%）が良好
⑪ 神経質 Nervousness 心配性・苦労性など 低い方が良好
⑫ 心身症： Psychosomatics ストレス関連の各種身体症状 低い方が良好
⑬ 神経症： Neurotics 心の悩み・心的不安定など 低い方が良好
⑭ 虚構： Lie scale 欺瞞性・虚栄心・他人を羨むなど 中程度（50%）が良好
⑮ 統合失調症： Schizophrenics 思考・言動の不一致（多様性）など 中程度（50%）が良好































図1． 高運動群、中運動群、低運動群の健康状態（1回目健康調査時の平均パーセンタイル）  
#： 高運動群と低運動群との間で有意差（p < 0.05, Bonferroni法）  



















高運動／中運動 0.516 0.092 0.454 0.319 0.403 0.753 0.353 0.511 0.570 0.625 0.094 0.434 0.956 0.061 0.964 0.416
高運動／低運動 0.040 0.047 0.672 0.205 0.042 0.341 0.773 0.445 0.585 0.303 0.042 0.343 0.837 0.177 0.526 0.090











高運動 11 14 5
中運動 10 60 46
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高→高／高→中 0.015 0.503 0.823 0.444 0.534 0.311 0.083 0.155 0.131 0.697 0.651 0.059 0.110 0.708 0.169 0.148
中→高／中→中 0.691 0.661 0.402 0.810 0.557 0.112 0.897 0.063 0.787 0.004 0.976 0.670 0.653 0.993 0.608 0.288
中→高／中→低 0.521 0.912 0.854 0.399 0.085 0.537 0.696 0.205 0.889 0.248 0.542 0.987 0.775 0.975 0.481 0.698
中→中／中→低 0.139 0.448 0.139 0.304 0.016 0.109 0.671 0.433 0.849 0.053 0.328 0.518 0.914 0.966 0.620 0.346
低→高／低→中 0.201 0.032 0.152 0.324 0.285 0.282 0.523 0.164 0.764 0.581 0.968 0.963 0.265 0.375 0.540 0.022
低→高／低→低 0.388 0.095 0.204 0.304 0.609 0.443 0.234 0.317 0.463 0.531 0.794 0.356 0.046 0.327 0.427 0.040








































































活習慣の乱れを挙げている（鈴木ら , 1988； 青木ら , 1989； 
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Association between Changes in the Athletic Activity Level and Health Conditions  
Assessed by the Total Health Index THI
Kenji YAMAUCHI*1 and Hisashi KURIBARA*2
*1 School of Education, Tokyo University of Social Welfare (Isesaki Campus),
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Abstract : In this study, association between the changes in athletic activity level and health conditions at five months 
interval was evaluated in the first grade of university and junior college students.  Approximately half of the subjects did 
not play athletic activity in the daily life.  The group of high athletic activity was better healthy level than that of low 
athletic activity in many items of physical, mental and life conditions.  The second health assessment was conducted six 
month later.  The group maintained the high athletic activity level for five months kept and/or enhanced the good health 
condition.  Furthermore, the students who showed increase in the athletic activity level at the second health assessment 
resulted in the good health conditions in several items.  In contrast, the students reduced the athletic activity level tended to 
worse the health conditions, particularly the items related to mental conditions.  The present results suggest that the athletic 
activity is important to maintain and/or promote the good health conditions, and that the activity should be taken in the 
daily university life.
（Reprint request should be sent to Kenji Yamauchi）
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